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ALEXANDROWICZ. 


AVÀNT-PROPOS 


(^c  n’esi  |);is  sans  une  vive  émotion  que  nous  allons 
aljandonner  j)our  toujours  la  vie d etudiant,  pour  nous 
engager  dans  la. voie  si  ardue  et  souvent  si  pleine  de 
difficultés  de  la  carrière  médicale  ; mais  nous  laissons 
dans  cette  Faculté  des  maîtres  éminents  et  dévoués  dont 
les  conseils  nous  seront  précieux  dans  le  cours  de  notre 
candère.  Qu’il  mesoitdonc  permis,  avant  d’aborder  l’étude 
(|Lie  j’ai  choisie  comme  sujet  de  thèse,  de  payer  un  juste 
tribut  de  reconnaissance  à mes  [Barents,  à mes  maîtres,  à 
mes  amis. 


Ma  première  pensée  va  tout  d’abord  à la  mémoire  de 
mes  grands-[)ères,  dont  l’un  m’a  été  enlevé  tout  dernière- 
ment après  une  longue  et  douloureuse  maladie,  et  dont 
l’autre,  il  y a bien  longtemps  déjà,  a été  élève  de  cette 

Faculté. 

.l’exprime  ensuite  ma  reconnaissance  à mon  cher  père, 
mon  premiei’ maîti'e,  qui  m’a  fait  profiter  de  son  expéiden- 
ce  i)rofessionnellc  et  m’a  rendu  les  études  médicales  plus 
fructueuses  et  plus  agréables  en  me  montrant  de  bonne 
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heure  comment  il  hillail  comprendre  et  ap|)liquer  les 
données  théoriques  : en  raecomj)agnant  au  lit  de  ses  mala- 
des, j’ai  compris  le  rôle  hienlaisanl  du  médecin,  même 
auprès  des  malheureux  incurahles,  et  je  ne  saurai  mieux 
faire  qu’en  conformant  ma  conduite  à la  sienne. 

Ma  mère  m’a  entouré  d’une  tendresse  qui  m’a  tou- 
joui’s  fait  ouhliei-  bien  vite  les  mauvais  moments,  et  je 
tiens  à lui  dii’e  ici  (|ue,  dans  toutes  les  circonstances  heu- 
reuses-de  ma  vie,  je  lui  ganlerai  ma  première  jiensée. 

.\  la  l'acuité  de  Motitpidlier,  je  u’ai  trouvé  que  des  maî- 
tres acciUMllauts  et  Ineuveillanls  (*t,  iiarmieux,  des  amis 
dévoués.  .M.  le  |)i'ofesseur  Forgue  m’a  donné  l’idée  de  ce 
modeste  travail  : il  a bien  vonin  me  permettre  de  publier 
une  observation  r(‘cueillie  dans  sa  clientèle  privée,  .le  con- 
serverai le  souv(Miirde  ce  maître  à l’enseignement  merveil- 
leux de  clai-té,  d’élégance  et  d’érudition  si  variée,  et 
enqireint  de  cette  conscience  (pii  lui  fait  toujours  écarter 
les  iutervmitious  basardeuses.  Ce  chirurgien  éminent 
montre  clunpie  jour  aux  étudiants  les  résultats  que  seules 
peuvent  donner  um*  technique  précise  et  une  asepsie 
rig(^ureuse,  et  j’ai  souvent  admiré  combien,  entre  ses 
mains,  paraissent  simples  et  laciles  les  opérations  abdo- 
minales les  plus  délicates  et  les  plus  compliquées.  Pour 
tout  ce  (pie  j’ai  appris  en  suivant  son  service,  je  lui  exprime 
ma  respectueuse  reconnaissance. 

Mon  maître  et  ami  le  professeur-agrégé  Jeanbrau  a 
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aussi  contribué  par  ses  leçons  et  ses  conseils  à mon  ins- 
truction médicale  ; il  sait  l’amitié  que  j’ai  pour  lui. 

Ma  gratitude  va  enfin  à MM.  les  professeurs  Estor  et 
Gilis,  qui  m’ont  très  aimablement  donné  une  observation 
inédite. 

M.  Goldenberg  m’a  obligeamment  traduit  des  obser- 
vations allemandes.  Je  le  prie  d’accepter  mes  remercie- 
ments. 

binfin,  je  n’oublie  jias  que  mes  amis  m’ont  prouvé  sou- 
vent leur  attachement  et  leur  affection  : je  les  prie  de 
croire  à mon  dévouement  et  je  serai  toujours  heureux  de 
pouvoir  leur  en  donner  des  preuves. 


INTRODUCTION 


Les  praticiens  peuvent  quelquefois  se  trouver  en 
présence  de  cas  d’ostéomyélite  à formes  suraiguës.  L’or- 
ganisme entier  est  atteint  par  ces  formes  Cjue  nous  pou- 
vons appeler  foudroyantes,  à cause  de  la  soudaineté  avec 
laquelle  elles  s’enq)arent  d(*  l’individu  : le  malade  éprouve 
des  douleurs  épouvantables  ; en  proie  à une  lièvre  ardente, 
il  réclame  des  secours  immédiats. L’intoxication  généra- 
lisée et  suraiguë  aurait  vite  faitde  le  conduire  è la  moi’t!... 
11  faut  agir  prom|)temenl.  Que  faire,  alors?...  A (pielle 
méthode  de  traitement  le  chirurgien  donnera-t-il  son 
choix,  ou  plutôt,  quel  genre  de  traitement  réclamera  la 
maladie  ? 

On  entrevoit  déjà,  par  ce  rapide  coup  d’œil,  le  sujet  de 
notre  travail. 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  |)osons  les  indications 
des  résections  diaphysaires  précoces. 

Dans  un  second  chapitre,  tious  nous  demandons  à 
quelle  période  de  l’aflection  il  faut  appliquer  cette  mé- 
thode pour  qu’elle  soit  vraiment  eflicacc 
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iNoiis  ('xamiiions  ensuite,  dans  un  Iroisiènic  chapitre, 
comment  il  faut  pratiquer  ces  résections  |)our  assurer  le 
résultat  IVuictionnel  ultérieur. 

Dans  un  (|uati‘ième  chapitre,  nous  examinons  les  ré.stil- 
tats  thérapenli(|iies  et  chirnrgicanx  de  ces  résections. 

Nous  examinons  enlin,  dans  un  dernier  cliaj)itre,  quelles 
sont  les  conséipiences  de  cette  oj)ération  au  |)oint  de  vue 
de  la  ronction  du  metuhre. 

.Nous  pro|iosous  eutin,  pour  la  convalescence,  un  appa- 
reil em|»loyé  pour  maintenir  la  honne  attitude  du  memhre 
et  |)ermellre  la  marche. 


RÉSECTION  DIAPHYSAIRE 


, PRÉCOCE 

DANS  LES  FORMES  GRAVES  d’oSTÉOM YÉLITES  AIGUES 


CHAPITRE  PREMIER 

INDICATIONS  DE  LA  RÉSECTION  HATIVE 

DIFFUSION  DÉS  LÉSIONS  A TOUT  l’OS.  — EXISTENCE  DE  CLAPIERS 
PÉRIOSSEUX,  d’arthrite  DE  VOISINAGE 

Les  formes  suraiguës  d’ostéomyélite,  dont  nous  avons 
seulement  à nous  occuper  ici,  sont  d’une  gravité  trop 
grande  jiour  qu’on  juiisse  songer  à une  simple  incision 
ou  même  à une  trépanation.  En  effet,  le  périoste  est  dé- 
collé sur  une  très  grande  étendue.  On  constate  que,  sous 
ce  périoste,  il  s’est  formé  presque  instantanément  une 
quanlité  très  considérable  de  pus  ; cette  quantité  est 
quelquefois  telle  que  le  périoste  éclate  et  laisse  fuser  le  pus 
dans  les  régions  avoisinantes  : on  devine,  dès  lors,  quelles 
peuvent  être  les  conséquences  d’une  pareille  situation. 

« En  présence  de  ces  cas,  dit  Gérard  Marchant  (1),  le 


(1)  (iérard  Marchant.  — Communication  à la  Soc.  anat.  dePari.s, 
1889.  In  Bulletin  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  LXIY‘  année,  1889, 
5*  série,  2-,'j. 
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» cliinii'gioM  n’a  |>as  à songnr  à la  trépanation,  ni  à nn 
» évidement.  L’os  ne  peut  être  conservé  ; il  baif^ne  dans 
» le  |)iis.  Il  a perdn  tonies  ses  connexions  vascnlaii'cs 
» sans  retour.  I.,a  soudaineté  de  l’attaque  a été  telle  (pie 
•)  l’os  est  mo/7  vivant,  et  c’est  en  vain  qu’on  y clierclierait 
» il  l’œil  nn  ces  caractères  d’ostéite  qui  jirécèdent  d’ordi- 
» naire  tout  travail  de  nécrose  ; cet  os  est-il  à peine  dé- 
» couvert,  cx|)osé  à l’air  et  débarrassé  deson  lit  |uirulent, 

» qn’il  iie  dessèche  et  devient  presque  instantanément 
» aussi  blanc  ipie  l’os  (pii  a macéré,  depuis  des  mois, 

» dans  un  liquide  propre  à le  blancliir.îS'ous  insistons  sur 
• » ces  caractères  objectifs  fpii  nous  ont  fra|)pé  dans  plu- 
» sienrs  rési'ctions.  » 

Avec  Gérard  .Marchant,  nous  p(»serons  donc,  en  prin- 
cipi*  (pie,  dans  ces  cas  tout  à fait  spéciaux,  le  seul  traiti'- 
mcnl  à Opposer  à la  marche  envahissante  et  rapide  de 
l’alTection  est  la  résection  précoce  de  tonte  la  |)orlion  dé- 
niuhb'. 

■Même  si  l’on  opère  hàtivemenl,  les  lésions  ont  été  si 
riqiides  et  si  envahissantes  (jne  rintlammation  s’est  pro- 
pagée  aux  parties  voisines.  Les  gaines  tendineuses,  les 
gaines  des  muscles  olTrimt,  en  elTet,  nn  facile  écoulement 
an  pus  venant  des  paidies  pins  iirofondes. L’innammation 
ju'ut  donc  gagnei’  rapidiMm'iil  tontes  ces  |)aidies  et  venir 
compliipier  encore  davantage  la  silnalion  déjà  si  grava*. 
Nous  citons  |)lns  loin  des  observations  montrant  combien 
celte  résection  a été  nlib*  en  assurant  nn  drainage  |>arfait 
des  parties  molles. 

Il  n’est  pas  jusiprà  l’articnlation  (pii  ne  puisse  se  pren- 
dre à son  tour.  Le  travail  de  la  nécrose  a été  si  puissant 
(pu*  les  ai’ticnlations  voisines  ont  été  envahies.  Les  lésions 
se  manifestent  par  un  gonnemenlarticulaii'e  plus  ou  moins 
prononcé,  donlenr  à la  pi-cssion  ; la  palpation  permet  de 
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reconnaître  une  tlnctuation  bien  nette  dans  tout  l’article; 
enlin,  l'ailes  une  ponction,  vous  en  retirerez  un  liquide 
séreux,  mais  qui  ne  tardei’ait  pas  à devenir  |)urulent. 

Les  lésions  sont  donc  très  étendues  et  très  sérieuses. 
11  faut, par  une.  opération  radicale, débarrasser  l’organisme, 
par  l'ablation  d’un  seul  coup,  de  la  cause  d’infection. 

Du  reste,  les  auteurs  sont  unanimes  à constater  que  les 
indications  de  ces  grandes  résections  sont  formelles. 
Holmes  (1),  Letenneur  (2),  Giraldès  (3),  Périer  (1), 
Lefort  (5),  Duplay  et  tant  d’autres  ont  eu  des  succès  à 
enregistrer. 

Ollier  (6),  dont  la  haute  science  en  matière  de  résection 
est  connue  de  tous,  conseille  aussi  la  résection  hâtive  ; 

« Dans  les  cas  les  plus  graves  (panostéite,  intiltration 
» purulente  de  la  totalité  du  tissu  spongieux),  on  procé- 
» dera  d’emblée  à l’ablation  ou  à la  résection  de  l’os. 

» (”est  en  suivant  cette  ligne  deconduitc  cpie  nous  avons 
» pu,  depuis  plusieui's  années,  nous  abstenir  de  toute 
» amputation  pour  les  cas  graves  d’ostéomyélite  des  os 
» longs  des  membres  (jui  nous  sont  arrivés  à une  jjériode 
)>  voisine  du  début.  » 

Enfin,  l’état  général  du  malade,  devenant  d’instant  en 
instant  plus  grave,  commandera  une  intervention  hâtive  : 
la  fièvre  très  élevée  (nous  avons  constaté  que,  dans 


(1)  Holmes.  — The  Luncel,  1866. 

(2)  Letenneur.  — Traité  de  Régénération  des  os  d’Ollier,  tome  II, 
p. 254. 

(3;  Giraldès. — Congrès  de  Lille,  1874,  et  Acad,  de'médecine,  1875. 

(4)  Périer. 

(5)  Loforl.  — Traité  de  niéd.  opératoire.  Société  de  chirurgie, 
1875. 

H'))  Ollier.  — Traité  des  résections. 
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toutes  les  observations  (jue  nous  avons  recneillies,  la 
lièvre  s’étail  élevée,  même  dès  le  début,  aux  environs  de 
-10  degrés).  Cette  liyperthermie  indique  donc  une  pertur- 
bation profonde  de  l’organisme;  l’anorexie  et  même  quel- 
quefois les  vomissements  sont  les  indices  d’une  intolé- 
rance gastri(jue  liée  à un  étal  général  mauvais. 

« Cette  ablation  totale  de  tout  l’os,  dit  le  professeur 
» Ollier,  ou  de  la  diapliyse  des  os  longs,  est  encore  plus 
» sûrement  antiseptique  que  la  trépanation,  la  désinfec- 
» tion  du  tissu  médullaii'e...  11  vaudrait  donc  mieux 
» essayer  d’arrêter  d’abord  les  accidents  septiques  par 
» l’.ouverture  des  foyers  purulents,  par  des  opérations 
» qui  pourront  assurei'  la  reproduction  osseuse  dans 
» l’avenir.  >» 

Ici,  nous  nous  entendons  parfaitement  avec  l’éminent 
professeur  de  Lyon;  mais  il  ne  faudi’a  ])as  hésiter,  devant 
une  vie  menacée  par  une  infection  locale,  à recourir  à la 
résection. 

« Si  l’on  n’a  pu  tarir  la  source  de  l’infection,  dit  encore 
» üllier,  si  la  tièvi-e  et  les  accidents  infectieux  couli- 
» nueut,  on  devi-a  enlever  l’os  dans  sa  totalité  ou,  du 
» moins,  dans  la  totalité  de  ses  parties  malades,  alin 
» de  supprimer  d’un  seul  coup  la  cause  infectante. 

» Dans  les  cas  les  plus  graves  (panostéile,  inliltration 
» pLirulenlede  la  totalité  du  tissu  spongieux),  ou  procé- 
» dera  d’emblée  à la  résection  ou  à l’ablation  de  tout 
» l’os.  » 


CHAPITRE  II 


A QUEL  MOMENT  DE  LA  MALADIE  DOIT-ON  FAIRE 
CES  RÉSECTIONS  ? 


Il  esl  bon  ici,  avant  d’entreprendre  ce  chapitre  impor- 
tant qui  fait  naturellement  suite  à celui  des  indications, 
de  s’entendre  exactement  sur  les  mots  « résection  liàtive  >>. 
Nous  comprenons  évidemment  sous  ce  terme  toute  résec- 
tion faite  avant  que  les  accidents  infectieux  aient  pu 
détruire  comjilétement  tissu  osseux  et  surtout  jiéi'ioste. 
L’os  est  alors  réduit  à uii  corps  étranger.  (”esl  à une 
séquestrotomie  et  non  à une  résection  que  nous  aurons 
atîaire.  11  faut  donc  (jue  l’os  soit,  non  pas  absolument 
nécrosé,  mais  en  voie  de  nécrose. 

« Il  faut  se  hâter  d’intervenir,  dit  Gérard  .Marclianl, 
avant  la  destruction  du  périoste  par  le  pus,  pour  assurer 
la  réparation  osseuse.  » 

Tous  les  auteurs  qui  ont  pratiqué  des  résections 
osseuses  « au  bon  moment  » ont  trouvé,  quoi?  le  périoste 
épaissi,  c’est-h-dire  très  enflammé,  et,  sous  le  périoste, 
pas  ou  très  peu  de  pus.  « En  opérant  trop  tôt,  dit  Ollier, 
» on  s’expose  à ne  j>as  avoir  de  régénération  osseuse 
X ou,  du  moins,  à n’avoir  qu’une  régénération  osseuse 
» incomplète.  » 

Encon*  ici,  Ollier  nous  indique  parfaitement,  par  ce 


simple  inot,:i<|iiel  monienl  il  convienl  (rinlervenir  Mais 
commeiil  recomuulre  le  moment  précis  |)récédant  la 
nécrose  ? Comment  reconnailre,  d’après  les  signes  exté- 
rdenrs  (jni  nous  sont  révélés  par  l’examen  dn  membre 
malade,  si  l’inbM-vention  doit  être  faite  hâtivement  ? Com- 
ment encore,  dans  im  antre  ordre  d’idées,  amener  le 
malade  à une  intervention  d’nne  aussi  gi-ande  gravité  ? 
La  praticjue  nous  réserve  de  graves  dil'ticultés  ; mais  il  est 
vrai  quQ,  devant  des  syniplomes  alarmants,  devant  l’in- 
(juiétude  du  médecin  et  surttnil  devant  la  menace  d’une 
amputation,  le  malade  n’hésitera  pas  et  se  conüera  au 
chirurgien. 

« Cette  l•ésection  ju’écoce,  dit  M.  le  professeur  Forgue 
dans  son  ’l’raitéde  thérapentiipie  chirurgicale,  a ses  indi- 
cations. Il  est  des  cas,  infectieux  à un  haut  degré,  où  les 
débi'idenumts  et  l’antisepsie  sont  inijuiissanls  à enrayer 
le  mal  ; lejnisest  abondant,  la  lièvre  élevée,  h's  accidents 
tenaces...  Sans  aller  juscpi’à  c(*s  nécroses  aiguës  où  l’os 
(*st  foudroyé  par  les  produits  microbiens,  ou  rencontrera 
plussouv(Mit  des  cas  où  la  dia|»hyse,  en  proie  à nne  infec- 
tion dilTuse,à  nne  « panosléite  »,  est  inconservable.  Il  faut, 
pour  l’assainir,  multij>lier  les  trépanations  et  les  évide- 
numts,  ce  que  h“  mahuh*  ou  les  |)ai’ents  ri'fusent;  la  fièvre 
dure,  la  suppuration  piu'siste  |)arce  qu’il  reste  dans  les 
recoins  d(‘  la  loge  |)éi’iosli(|ue  ou  dans  les  lacunes  médul- 
laires d(*s  points  difticiles  à désinfecter.  (Jue  faire?... 
Réséquer  alors  largement  toute  la  partie  malade  ou  toute 
la  diaphyse.  » 


GHAPITRK  III 


Quelle  sera  donc  notre  ligne  de  conduite  quand  la 

RÉSECTION  AURA  ÉTÉ  DÉCIDÉE  ? COMMENT  FERONS-NOUS 

CETTE  RÉSECTION  POUR  ASSURER  UN  RÉSULTAT  LE  PLUS 

PARFAIT  POSSIBLE  ? 

11  est  à peine  besoin  «rinsister,  croyons-nous,  sur  la 
nécessité  d’une  antisepsie  rigoureuse.  A l’heure  actuelle, 
tous  les  médecins  sont  surtisainnient  édifiés  sur  les  avan- 
tages réels  et  incontestables  de  la  méthode  antisejitique 
et  ase[)ti(pie.  Nous  nous  arrêterons  cependant  (piehpie 
temps  sur  ce  sujet,  car  si  l’opération  elle-même  est 
importante,  elle  s’accompagne  aussi  de  i)réliminaires  et 
de  suites  qui  devront  entrer  en  ligue  de  compte. 

Il  faudra  donc  opérer  aseptiquement  et  antiseplique- 
ment.  Lavage  soigné  du  champ  opératoire,  des  mains  du 
chirurgien,  stérilisation  de  tous  les  objets,  instruments, 
couqu’esses  ou  jiansements  cpii  devront  toucher  la  plaie, 
sont  autant  de  points  de  pratique  chirurgicale  connus 
maiuteuaut  de  tous  les  praticiens. 

Les  règles  du  manuel  opératoii’c  ont  été  merveilleuse- 
meut  décrites  parle  professcuir  Ollier  dans  son  admirable 
traité  des  résections.  A jiropos  de  chaque  poidiou  d(‘. 
membre  il  iiidi(pie,  avec  uiu'  uetteté  dont  lui  seul  était 
ca|table,  h‘s  |joiuts  d(‘  la'pèi’e  précis  d’où  h*  bistouri  doit 
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parlir  ol  où  il  doit  s’ari'èlor.  yuc*l(|upy  j)oiiils  cepeiidanl 
allirei’onl  spécialement  notre  attention. 

Les  l■emarfplables  travaux  du  professeur  Ullier  ont 
démontré  que  le  périoste  est  ostéogène,  c’esl-à-dire 
reproducteur  d’os.  Gel  éminent  chirurgien  a recherché  les 
propi'iétés  de  ce  tissu  en  se  plaç^ant  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  pour  arriver  à un  bon  résultat.  Nous 
verrons  quelle  est,  d’après  lui,  la  meilleure  manière  de  faire 
pour  obtenir  une  bonne  régénération  osseuse  par  le 
|jérioste. 

Il  faudi'a  donc  le  ménager,  ce  ))érioste  pi'écieux,  pour 
la  reconstitution  future  du  membre!  11  faudra  le  détacher 
soigneusement  du  tissu  osseux  auquel  il  peut  adhéi’er. 
Il  |>eut  môme  arriver  quehpiefois  ipie  le  périoste  ail  déjii 
donné  des  preuv<*s  de  son  pouvoir  ostéogéuicpie,  (pi’il 
ait  déjà  formé  une  mince  lamelle  osseuse.  nes|)ectons  cette 
lamelle,  isolons-la  avec  son  périoste,  ce  seront-là  autant  de 
« greffes  osseuses  »>  (pii  (auitriluu'ront  puissamment  à 
refair<‘  de  l’os.  « G(*  détachement  des  lambeaux  périosti- 
(pies,  dit  (’iérard  .Marchant,  (“st  rendu  réalisable  pai-  les 
dispositions  de  la  <(  lamtdle  séparabh* » sur  lescpielles  nous 
avons  longueuKMit  insisté...  Il  y a entre*  eux  (périoste  et 
os  en  voie  de  néci’os»')  une  ligne  di*  démarcation  (|ui,  dans 
les  (JS  |>ériosti(pies  jeunes,  se  traduit  par  la  possibilité  d(* 
déta(dier  avec  le  doigt  et  av(>c  la  rugine  la  lamelh' engai- 
uant('.  » I*ar  conséipient,  resjiectons  le  périoste  ou  les 
(pi(*l(|ues  rares  débris  jiériosti(pies  (pie  nous  aurons  pu 
saiivi'r  du  désastre. 

Dans  les  cas  où  le  périosti*  se  trouve  dans  son  entier, 
il  est  (jU(‘l(|uefois  dilTicile,  pour  le  détacher  d’une  manière 
à |(eii  près  convenable,  de  manier  des  instruments  plus  ou 
moins  recourbés  dans  une  gaine  périostique  très  forte- 
ment creusée.  Gérard  .Marchant  dit  : « Nous  nous 
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sommes  bien  trouvé  d’incisions  périosliques  perpendi- 
culaires à l’os,  au  niveau  du  point  où  nous  faisions  les 
sections  osseuses  ; ces  incisions  seront  ensuite  suturées 
au  catgut.» 

Cette  manière  de  faire  doit  assurément  produire  d’ex- 
cellents elTets.  Le  tout  est  <pie  le  périoste  ne  soit  pas  en 
trop  mauvais  état  pour  tenter  la  conservation.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  se  contenterait  d’un  simple  rapproche- 
ment des  quelques  lambeaux  périostiques  que  l’on  pour- 
rait trouver.  A j>ropos  de  la  suture  du  périoste,  écoutons 
encore  l’avis  que  donne  le  professeur  Ollier  (1)  : 

« Dans  une  résection  diapbysaire,  dit-il,  selon  que  l’os 
» est  plat,  cylindrique  ou  prismatique,  on  se  sert  d’une 
» rugine  ù tranchant  convexe  on  concave,  à direction 
» droite  ou  courbe.  Bien  (pi’avec  une  rngine  droite  et  à 
» Irancliant  convexe  on  puisse  à la  rigueui'  suffire  à tout, 
» il  faut  avoir  des  rugincs  de  dilTéi’entes  courbures  pour 
» pouvoir  dénuder  l’os  sur  tout  son  parcours.  Pour  (pie 
» le  périoste  ne  soit  pas  décollé  plus  loin  (jue  les  traits  de 
» scie  que  l’on  se  projiose  de  donner, il  faut  faire  à la  gaine; 
» périosti(iue  deux  petites  incisions  perpendiculaires  à 
» chaque  extrémité,  qui  formeront  deux  lambeaux  (pi’on 
» écartera  de  chaque  C(Hé  pour  opérer  la  dénudation  péri- 
» phérique  de  l’os.  Ce  temps  là  est  toujours  délicat:  si 
» le  périoste  est  très  adhérent,  on  s'expose  à crever  la 
» gaine  en  arrière.  » 

A|>rès  avoir  soigneusement  détaché  le  périoste,  extraire 
l’os  sera  chose  facile.  On  pourra  y arriver  de  deux  façons  : 
ou  bien  (ceci  peut  se  faire  surtout  sur  des  os  longs  de 
faible  épaisseur)  donner  un  coup  de  cisaille  au  milieu  de 


(1  ) Ollier,  Inc.  cil. 


i'os,  tir(>r  de  dijujiio  rùlô  chacun  des  deux  IVagmenls  ainsi 
lorinés  au  moyen  d’un  davier  de  Faraheuf,  et  résé(iuer 
chacune  de  cos  doux  moitiés  à lour  extrémité  ; ou  bitm 
donner  doux  traits  (h*  scie  à chacune  des  exti-émités  de  la 
diaphyso  et  l’enlever  ainsi  en  totalité. 

('omme  étendue,  ces  résections  devront  être  aussi  larges 

O 

<|ue  possible  ; c.e|)endant,  il  est  des  limit('s  (ju'il  ne  faut  pas 
dé|»asser  si  on  ne  veut  s’exposer  à des  déboires. 

Che^.  reniant  (jui  n’a  pas  encore  atteint  sa  taille  nor- 
male et  chez  letpiel  rallongement  des  t>s  se  produit  |)ai-  le 
cai-tilago  de  conjugaison  juxta-épi|)hysaii-e,  il  faudi-a  res- 
p(‘ctor  ce  cartilage.  |iar  consécpieni  faire  uiu‘  résection 
diaphysaire  souhmiont . Il  est  c(“|M'iidant  des  cas  dans  les- 
qmds  l’os  (‘sl  envahi  dans  sa  totalité  par  les  lésions  osléo- 
myéliliipies.  Om*  faii'o  ah*rs  ? mémo  chez  renfani,  il 
faudra  allor  aussi  haut  (pio  possible  poiii' IA(dier  de  désin- 
fecter soigneuseimml  toute  la  |tarlie  atteinte.  Il  est  vrai 
(pie  la  seuil'  contre-indicalion  à une  opération  large  chez 
renfani  est  le  raccourcissement  éveninel  du  membre. 
Mais  ('st-ce  bien  um*  contre-indication  ? Iterndt,  dans  un 
mémoiro  fort  bien  documonlé  (pi’il  vient  de  faire  paraître 
au  mois  d’avril  dernier  dans  la  Münrhener  Mediciniscite 
W oc/ienschrifl,  s’exprime  ainsi  au  sujetdecidle  contre- 
indication  : 

(*  Lors(|ue  l’épiphyse  est  coin|)lètement  couverte  de 
foyers  puridents,  lorsqu’il  se  produit  des  fusées  |)urulentes 
dans  l’articulation  voisine,  on  obtiendra  naturellement 
par  la  résection  un  raccourcissement  jilus  ou  moins-grand 
du  membre.  .Mais  n’avons-nous  pas,  d’ailleurs,  ce  résultat 
dans  n’importe  ({uelle  résection  ? Pourtant,  nous  n’hési- 
tons jamais  à faire  cette  résection  large  dans  l’empyémc 
articulaire  lorsque,  après  une  incision  étendue,  les  symp- 
ti'uues  alarmants  n’ijiit  pas  disparu.  C’est  pourijiioi  le 
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i-firconrcissenu'nl  ('îvenluel  du  membre  ne  peni  ceiMnine- 
menl  pas  être  une  contre-indication  pour  une  opération 
ipii  nécessilerait  une  ain|mtation  et  qui  rend  au  malade 
son  membre,  comiilètement  utilisable  mais  un  peu  rac- 
courci. 

)il)emandezdonc  au  malade,  s’écrie  Berndt,,  ce  qu’il  [>ré- 
lere  entre  un  membre  raccourci  ou  un  moignon  d’ampu- 
tation. 11  est  inutile  de  dire  qu’il  choisira  la  première  pro- 
position !...» 

Le  drainage  est  ici  un  point  capital.  Ollier  conseille de 
imdtre  un  drain  en  caoutchouc  dans  la  continuité  du  mem- 
bre, pour  assurer  l’écoulement  des  liquides.  Dans  une 
observation  que  nous  publions  plus  loin.îVJ.  le  professeur 
F’orgue  s’est  très  bien  trouvé  de  cette  pratique;  car,  ainsi 
qu’on  |)eut  le  constater  dans  une  radiogra[)hie  qui  accom- 
pagne l’observation,  l’os  a conservé  sa  forme  et  est  en 
voie  de  reproduction  très  nette. 

Marchant  s’est  servi  de  mèches  de  gaze,  dont  on  bourre 
soigneusement  la  loge  périostirpie  et  fpiel’on  fait  dépasser 
aux  deux  bouts,  (’ej)endant,  le  point  qui  corres[)ond  è la 
zone  juxta  épiphysaire  doit  être  plus  large  que  l’oritice 
(jui  ré|)ond  à la  section  de  l’os  en  tissu  sain.  «De  cette 
laiton,  dit  Gérard  Marchant,  tandis  que  la  petite  mèche  de 
gaze  iodoforméc  ipii  pénètre  jusipi’au  cylindre  jiérios- 
ti(]ue  est  retirée,  dans  ce  point,  après  1 ou  5 Jours,  la 
grosse  mèche,  en  contact  avec  des  tissus  encore  sus|)ects 
(puisqiK'  pour  respecter  le  cartilage  é[)iphysaire  on  se 
borne  le  plus  souvent  è évider  et  à gratter  ce  qui  paraît 
malade),  cette  grosse  mèche, dis-je,  n'est  i-etirée  que  tardi- 
vement, du  douzième  au  fpiinzième  jour.  Lntre  ces  deux 
orifices  de  décharge,  la  suture  doitvisei’un  alTrontimient 
aussi  purfail  que  |)ossible. 

Le  pansement  sera  laissé  au  gré  du  chirui-gien  ; chez  les 
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eiifanls,  on  aura  inlrri^l  à ne  |)aslrop  employer  de  gaze 
iodoforniée  à cause  de  rinloxicalion  possible. 

Une  miHliode  est  en  vigueur,  dans  la  clinique  chirurgi- 
cale des  enfants,  à Monl|ielliei‘,  (pii  consiste  à faire  usage 
du  |)ansemenl  gi-as.  11  y a à cette  luélliode  un  grand  avan- 
tage, c’est  celui  d’empècher  l’adhésion  des  pièces  de  ])an- 
senumt  aux  pai’ties  avec  lesipielles  il  est  en  contact.  11 
faut  , |)our  cela,  seservii-  de  vaseline  soigneusement  ase]>- 
tisée,  ^c’esl  adiré  récemment  «i  bouillie  »,  dans  hupielle, 
encore  chaude,  on  trempe  la  mèche  de  gaze  (pii  va  êti-e 
a|»|)li(piée  sur  la  plaie.  Le  pansement  ainsi  fait  ne  gène  en 
rien  le  travail  de  régénération  osseuse  et  de  granulation 
(les  plaies  et  a l’avantage  de  |)ermeltre  l’extraction  des 
gazes  de  drainage  sans  faire  sou ITrii’ le  malade. 

( )n  mettra  ensuite  le  miMiibre  dans  nnegonllière  en  lil 
(le  fer,  de  fa(;on  à pouvoir  survcdllei' le  pansemeni  (*t  à le 
changer  tout  de  suite  (Mi  cas  de  lièvre,  d(‘  douleurs  trop 
violenles,  etc. 

Iterndt  s'expi'ime  ainsi  au  sujet  du  pansement  : 

« Pour  le  traitement  ultérieur,  il  est  à relater  (pie  le 
périoste,  pour  |iroduire  de  l’os,  a lu'soin  de  l’excitalion 
d’un  corps  ; le  drainagi*  suflil  dans  la  pluparl  des  cas  »;  et 
ailleurs:  «'  dès  ipie  l’état  de  la  |daie  le  permet,  on  met  un 
pans(*ni(Mit  phttré  (piidevi’a  èt n' fenètré  ».  Par  ce  moyen, 
ou  rend, d’un  C(')té,à  l’os  (*n  voie  de  néolormalion  le  repos 
néeessaire  à la  consolidation  parfaite,  d’un  autre  côté  on 
donne  au  malade  la  |iossibilité  de  se  lever  et  de  s’exercer 
à la  mandie. 
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CHAPITRE  IV 


RÉSULTATS  DE  CETTE  MÉTHODE 


1°  Résultats  immédiats  ou  opératoires 

Les  résultats  immédiats  de  ces  larges  résections  dia- 
|)hysaires  [irécoces  ont  été  de  faire  tomber  la  tem- 
pérature et  de  faire  disparaître  les  symptômes  alar- 
mants. De  40»,  où  il  était  monté  avant  roj)éralion,  le 
thermomètre  descend  maintenant  à 37”  ; le  faciès  reprend 
son  aspect  normal  ; les  traits  tii’és,  anxieux  de  ces  malades, 
(|u’on  n’oublie  pas  quand  on  les  a vus  de  près,  rede- 
viennent calmes  et  reposés.  Les  douleurs  épouvantables 
auxquelles  ces  malheureux  étaient  en  proie,  cessent  biais- 
quement,  et  ils  peuvent  retrouver  enfin  le  sommeil 
qui  leur  avait  fait  défaut  à cause  de  la  souffrance.  Les  sui- 
tes de  ces  opérations  sont,  en  général,  très  simples.  Les 
plaies,  quand  elles  ont  été  traitées  aseptiquemenl,  cica- 
trisent ou  bourgeonnent  rapidement.  Les  sutures  se  réu- 
nissent presque  toujours  par  première  intention.  L’état 
général  se  maintient  tonjours  bon.  Cependant,  il  peut  arri- 
ver quehjues  petits  accidents  contre  lesquels  il  est  pru- 
dent de  se  mettre  en  garde.  Pendant  les  quelques  semai- 
nes qui  suivent'  la  cicatrisation,  on  peut  observer  une 
légère  élévation  delà  température.  Le  malade  se  plaint  de 
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noiivenn  do  iloiil(Mirs  (hms  le  moinhro,  les  paronl!?  dôsolos 
roiil  appclop  lo  ohiriir^ien,  (pii  dc^d'aiL  lo  |)aiiscmonlol  so 
Iroiivo  en  pri^osencc  d’un  léger  œdème  du  inembi’o.  U 
ohsei've  (pie  la  jdaie  bourgO(jnne  bien.  Col  œdème  n’a  ri(m 
(rimpiiélanl,  il  indi(pie  (pie  la  plaie  veut  se  débarrasser 
d(*  (piebpues  p(*lils  débris  osseux  (pii  proviimnenl  du  plus 
on  moins  de  indlelé  de  la  seelion  osseuse  ou  d’un  netto- 
yage (piebpiel'ois  imparfait,  ('-es  éliminations  se  feront 
bien  souvent  seules  par  les  deux  drains  ou  ga/es  laissées 
à cbaipie  (‘xtrémité  de  la  plaie  ; d’autn's  lois,  une  légère 
ineision  et  un  drainage  |»(M1  profond  suflironl  pour  faire 
eess(‘r  bient(')l  ce  petit  contri'-temps. 

Nous  voyons  là  imcori^  une  preuve*  de  plus  en  faveur  de 
la  m*c('ssité  d’un  bon  drainagi*. 

Dans  ces  sortes  d’alTeel ion,  b*s  récidives  se  rencontrent 
parfois.  lvll(*s  peuvent  prov(*nir  soit  d’une  ojiération  insufli- 
sante  ou  incoin|»lète,  soit  de  parcelles  osseuses  (pii  ont 
fait  r(*nailrc  rinllammation,  ou  encore  de  microlu's  (pii 
n’ont  pas  été  cbassés  de  la  cavité  et  (pii  y retrouvent  un 
terrain  projin*  à b*ur  éclosion. 

L(‘s  conséipiences  de  ces  récidives,  très  localisées  en 
général,  sont  bénignes.  De  petites  interventions  sans 
gravité  feront  tout  rentrer  dans  l’ordre  et  calmeront  tfuit 
à fait  ces  sympt('imes  un  p(*ii  alarmants. 


2°  Résultats  lointains  ou  thérapeutiques 

HÉI'AKATION  ospkcse,  sa  marche,  ses  délais,  sa  valeur 
POUR  la  sustentation  du  memrre 

On  admet  aujourd’bui  comme  incontestable  la  régéné- 
ration osseuse  après  une  résection.  Mais  les  anciens 
auteurs  étaient  très  sceptiques  à cet  égard  et  discutaient 
fortement  celte  théorie. 
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S('iclillol,  le  premier,  se  monlrn  très  rel)elle  5 admettre 
cette  réparation  après  une  résection  opérée  par  Largbi. 
Mais  deux  opérateurs  présentèrent  au  Congrès  de  Lyon 
un  fait  qui  dissipa  toutes  les  incertitudes  : Jambon  etAubert 
(de  Mâcon). 

Lesobservationsde Holmes,  Letenneur,  David,  Chewer, 
Gayet,  Laroyenne,  Faucon,  conürmèrent  encore  cette 
manière  de  voii’.  Fnlin,  Ollier  donna,  en  1889,  l’état 
acttiel  d’anciens  opérés  de  résection  et(jui  mettent  la  chose 
à l’abri  de  toute  discussion. 

Donc  la  régénération  du  tissu  osseux  est  un  fait  cer- 
tain ; mais  elle  ne  peut  s’effectuer  que  si  l’on  a conservé 
le  périoste.  Celui-ci,  en  effet,  reproduit  de  l’os. 

Le  travail  de  l’ossification  marche  en  général  assez  ra- 
|)idement.  Dans  les  observations  publiées  par  Derndt 
dans  la  Münchener  Medicinische  Wochenschrift,  l’ossi- 
fication a été  pres(pie  complète  au  bout  de  4 ou  5 mois. 
Les  o|)érés  marchentè  leur  sortie  deriiépital  sans  aucune 
espèce  de  soutien  et  n’accusent  aucune  douleur  à la  marche, 
Gérard  Marchant  a eu,  lui  aussi,,  de  très  beaux  succès  au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois  de  ti'aiternent. 

Il  est  des  circonstances  oii  l’os  ne  se  reproduit  pas  ou, 
du  moins,  SC  reproduit  im|)ai‘faitement.  On  conçoit  sans 
jieine  que  chez  les  enfants  la  réparation  osseuse  marche 
très  vite  : chez  eux, en  effet,  la  membrane  ostéogène  a encore 
toute  sa  vitalité,  ses  éléments  ostéogéni(jues  sont  en 
plein  fonctionnement  ; mais  il  n’en  va  jias  de  même  chez 
l’homme  adulte  et  è plus  forte  raison  chez  le  vieillard  : 
chez  l’adulte  , en  effet,  alors  que  l’accroissement  des  os 
est  terminé,  le  périoste  «n'est  plus  en  sève».  On  le  dé- 
colle très  difficilement  tant  il  est  délicat  et  on  s’expose 
très  souvent  11  le  crever.  Ce  périoste,  ainsi  décollé  à coups 
de  gouge,  a perdu  « ce  paviment  de  lamelles  osseuses,  su- 


- 36  — 

perficicllos,  (|iic  la  lonilreli'*  des  os  jounes  j)ermel  seule  de 
ronserver  el  qui  U^inoignent  de  l’existence  d’une  couche 
osléogène,  encore  active,  aj)te  à la  re|)roduction  osseuse.  » 

Mais,  à l’état  |)atliologi(jue,  un  périoste  enflammé  [)eut 
même,  chez  l’adulte,  re|ii’oduii’e  de  l’os.  La  couche  i)ro- 
fonde  du  |>éi-iosle,  en  elTet,  subit  un  épaississement  con- 
sidérable, les  éléments  ostéogènes  se  sont  réveillés  et 
sont  aptes  c'i  refaire  de  l’os  nouveau  d’une  manière  rapide; 
ce  tissu  est  donc  dans  d’excellentes  conditions  pour  re- 
pi‘<»duire  de  l’os,  soit  au  niveau  d'un  os  ancien  nécrosé  el 
par  consé(|uenl  réduit  à l’étal  de  corps  étranger,  soit  (et 
c’(“st  le  cas  (pii  nous  occupe  ici)  au  niveau  du  cylindre 
périosliipie  formé  par  l’ablation  de  la  dia|)hyse.  Mais  ce 
périoste,  pour  répai'er  l’os  perdu,  a besoin,  dans  ([uehpies 
cas.  d’un  excitant. 

La  plupart  du  temps,  la  pi'ésence  du  drain  suflil  pour 
doniK'r  au  péidoste  cecouinle  fouet  atin  de  hâter  la  repro- 
duction. Ouelques  auteurs  ont  conseillé  divers  procédés 
destinés  à cet  usage. 

HerndI,  (pie  nous  avons  d('*jà  cité,  dit  à ce  propos  :• 
« l^our  la  reproduction  ultérieure,  il  est  à relater  (pie  le 
périoste,  pour  produire  d(‘  l’os,  a besoin  d’iiii  excitant 
fourni  parmi  corps  étrangi'r.  Le  drainage,  bien  appliqué, 
suflil  dans  la  |duparl  des  cas.  Pourtant,  on  pourrait 
imdtre  dans  la  h>ge  péri(jsli(jue  des  baguettes  de  celluloïd 
ou  encore  de  noir  animal,  ou  d’os  d’animaux  décalciliés  el 
bien  aseptisés  par  rébiillilion.  » 

Nombreux  ont  été,  en  effet,  les  procédés  employés  pour 
remédier  à la  |)erte  do  l'os  ou  pour  suppléer  â sa  régéné- 
ration. (fangolphe  conseille  de  réveiller  les  propriétés 
ossifiantes  du  tissu  par  des  perloralions  el  des  dilacéra- 
tions accom|)agnées  de  décollement  du  |)ériosle  des  bouts 
de  l’os.  On  pourra  encore,  conseille  le  même  auteur. 
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recourir  à rinij)hintation  fie  chevilles  osseuses  vivantes, 
pour  activer  l’ossification. 

On  a proposé  successivement  plusieurs  procédés  pour 
arriver  à cc  résultat.  La  nécrotomie  ostéoplastique  de 
F^ier  et  les  diverses  greffes  sont  ries  procédés  très  en  usage 
aujourd’hui  et  qui  ont  donné  d’excellents  résultats  dans 
les  mains  de  leurs  auteurs. 

I.’os,  une  fois  reproduit,  pourra-t-il  êli’e  de  quehpie 
utilité  au  soutien  du  membre? 

La  résection  qui  porte  sur  un  segment  de  membre  à os 
parallèles  est  la  moins  sérieuse  de  toutes.  L’autre  os,  s’il 
n’est  pas  atteint,  peut  assui’er  la  sustentation  suffisante 
du  membre  en  cas  de  non-reproduclion  de  celui  (pii  a été 
réséqué.  Parexeiujde,  la  résection  du  péroné,  même  sans 
reproduction  ultérieure,  n’entraînera  aucune  modification 
dans  le  fonclionuemenl  du  membi'e.  Si  c’est  sur  le  tibia 
(pie  notre  résection  a porlé,  les  choses  changent.  I.,e  fait 
de  la  non-reproduction  devieni  alors  une  grave  infirmité. 
Les  os  subissent  un  allongement  et  une  hy|)ertrophie  qui 
sont  très  nuisibhîs  au  bon  fonctionnement  du  immibre. 
Oue  dire  aussi  des  pseudaidhroses  fpii  ne  manquent  pas 
de  se  produire?  A jilus  forte  raison  observera-t-on  des 
insuccès  dans  les  résections  (|ui  porlimt  sur  l’humérus  et 
le  fémur  Les  membres  ainsi  traités  sont  ballants,  iner- 
tes, et  sont  par  le  fait  totalement  inutilisables.  11  ne  fau- 
drait cependant  pas  exagérer  ces  pronostics  plutc’itfàcheux. 

Dans  les  observations  que  nous  citons,  (lérard  Mar- 
chant a obtenu  de  très  beaux  succès.  Cependant,  dans  ces 
cas  extrêmes,  la  suprême  ressource  serait  l’amputation. 

Pendant  la  convalescence,  il  peut  arriver  que  les  mem- 
bres. encore  peu  solides,  prennent  des  |)ositions  vicieuses. 
11  faut  doue  assurer  par  un  appareil  apjiroprié  la  bonne 
eonlention  du  nuMubre  et  sa  reetitiuh*  parfaite.  F^erndt, 


ilaiis  son  iiuMMoire,  avail  (l('‘jà  à collo  (hMoniialion 

ossens(“  |)ossil)lo  cl  c’est  dans  celh*  inlenlion  (|n’il  cuii- 
soille,  aiissilùl  (|iie  l’étal  de  la  plaie  le  perniel,  le  |>orl 
(1  lin  appareil  jilàtri*  lenétré,  |)onr  pernn'ltre,  en  inèine 
temps  (pie  la  iMjnne  C(jnlention  du  mendn’ir,  l’excM’cice 
mnscnlairi'  inodc'ré. 

Les  inconvénients  dn  plâtre  sont  nombreux  : d’abord, 
son  poids  énorme,  dont  rions  avons  pn  ju^er  par  mjiis- 
ménie  à la  suite  d’nne  rractnre  de  jambe.  Le  membre  paraît 
éti'(*  en  plomb  id  on  conç^'oit  ilitTicilement  comment  des 
cillants,  par  exemple,  piiisstml  marcher  commodément 
av«*c. c(‘s  a|»|»ar(Mls;  en  second  lien,  le  plâtre  met  à couvert 
l(‘s  dérormations.  ce  (pii  empéclie  de  les  modilier  et  de  les 
corriger  an  besoin.  Le  sont  autant  d’inconvénients  (pii 
lions  feront  ivjetcr  ce  genre  d’apparidls  dans  ces  cas. 

Lnanra  pbil('»t  recours  ici  à l’orlliopédii'.  ,M  le  profes- 
s(Mir  l'’orgne  a fait  construire  sur  ses  données,  pour  le 
jeune  malade  (pii  fait  le  sujet  d’iim'  (b‘  nos  observations, 
nn  appareil  à la  fois  sim|de  et  très  pratiipie  et  dont  nous 
préconisons  vivement  l’emploi,  ayant  pn  en  constater  par 
nons-méme  b‘s  InMireiix  ellels. 

(a*t  a|)pareil  se  c.omiiose  essentiellement  d’une  molle- 
tière moulée  sur  le  membre,  en  cuir  rigide  et  doublée  à 
l’intérieur  de  |»ean  decbamois  très  mince  pour  éviter  les 
ex(‘orialions.  L-ette  molbdière  remonte  jnsipran  niveau  dn 
genou  en  laissant  libre  l’articnlalion  et  s’étend  en  bas 
jns(pran-d(‘ssons  de  la  malléole  interne,  dette  molletière 
est  inmiie  sur  les  |)arlies  latérales  de  deux  montants  on 
tiges  de  fer  pour  obtenii'  la  rectitude.  La  molletière  est 
lacée  exactement  de  fa(;on  à bien  prendre  les  contours  dn 
immibre.  Le  nialaib'  peut  ainsi,  grâce  aux  lacets,  modé- 
reron  aiigmenlm’  le  serrage  de  façon  à avoir  la  jambe  bien 
soutenue  sans  constriction  exagérée.  On  peut  conseiller 
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aussi,  pour  les  l•accourcisselrle^ts,  une  chaussure  avec 
talons  ou  semelle  intérieure  élevés  selon  le  degré  de 
raccourcissement.  Le  port  de  cet  appareil  est  à recom- 
mander pendant  de  longs  mois,  de  manièi'e  à éviter  les 
ti’aumatismes  fortuits  f|ui  peuvent  se  produire  pendant  la 
durée  de  la  convalescence. 


O BS  K K\  A ri  ON  s 


Observation  Première 

« 

(Gérard  Marchant,  Société  anatomique,  Paris,  188tlj 
Ostéomyélite  du  tihia.  — Arthrite  suppurée  du  genou.—  Résection  hâtive.— 

.Arthrotomie. 

O...  i.Xmlir),  ans.  Bnlir  le  f)  novembre  1898dans  le 
serviee  du  iirofesstMir  Lannelongne,  .snpplik^  par  le  doclenr 
Oérard  .Marchant. 

Le  jetine  j.(ar(;on  est  mouleiir  en  enivre  et  a (Hé  Imijonrs 
bien  portant.  Il  y a tpiin/.e  jours,  il  s’est  |)i(pié  an  |)ouee 
droit  avec  une  aiguille  en  lainisani  du  sable.  Survint  un 
pantiris,  tpii  l'nt  ouvert  1 jours  a|)ri‘s  par  un  pliarinaeien . 
,\elnelleinent,  le  ponce  est  eneoi-e  ronge,  InnK'dié.  et  une 
lisinle  donne  éeonl<*menl,  ptir  la  pression,  à du  séro-pns. 
11  \ a 7 joui’s,  après  son  travail,  il  fut  pris  de  donleni's  dans 
le  genou,  dorinil  mal,  sentit  sa  langue  éptiisse.  Le  lende- 
main niiitin,  sa  jambe  ne  lui  paraissait  pas  entlée  ; ee  n’est 
qiu'  deii.v  joui’s  plus  tard  tpi’il  remanpia  une  luméraetion  à 
la  partit'  sujiérieure  et  interne  de  sa  jambe.  Dès  lors,  les 
donlt'urs  devini’ent  moins  aiguës.  .Vctuellement , létal 
général  du  malade  a une  apparence  d’inreclion  bien  mar- 
tpiée. 

Il  n’y  a ni  délire,  ni  |)roslralion,  mais  le  teint  est  jaune, 
les  trtiits  tirés,  la  langue  sèche.  .Anorexie.  Température,  99". 
La  jandje  droite  est  le  siège  d'un  pblegimui  occujiant 
toute  l’extiaHiiité  supérieure  ; rougeur,  œdème,  dont  le  ma- 


ximiim  est  ci  la  jarretière  en  dedans,  et  descendant  jusqu’à 
la  malléole  interne.  Une  vaste  collection  purulente,  arrivée 
sous  la  peau,  occupe  toute  la  face  interne  et  contourne  en 
haut  la  crête  du  tibia  pour  s’étendre  sous  la  peau  de  la 
région  externe  en  haut.  I/articulation  du  genou  est  le 
siège  d’un  épanchement  modéré  non  douloureux,  sans 
a P P a re  n ce  i nfla  rn  m a to  i re . 

Le  jour  môme,  on  incise  l’abcès,  d’où  s’écoule  un  pus 
srrisàtre,  sanieux,  couvert  de  traînées  bulleuses.  Le  tibia 
est  dénudé  sur  les  trois  quarts  de  sa  face  interne  et  la 
moitié  supérieure  de  ses  autres  faces.  L’os  est  trépané. 

Le  lendemain,  on  fait  la  résection  de  l’os  ; une  longue 
incision  est  tirée  sur  la  face  interne  et  en  haut,  et  se  re- 
courbe en  avant  en  L renversée. 

Le  tissu  présente  des  marbrures  blanches  et  grises,  un 
aspect  d’os  macéré  ; sa  suidace  sèche  sous  les  yeux.  On  le 
résèqui'  depuis  le  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  jusqu’à 
b centimètres  au  dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 
L’os,  fendu  en  long,  est  infiltré  de  pus  jusqu'à  deux  doigts 
au-dessous  de  la  section  inférieure.  Le  périoste,  intact  (mi 
bas, est  à peu  [irès  détruit  eu  haut. 

Lavage  à l’eau  phéniquée  au  vingtième,  suture  du  pé- 
rioste au  catgut.  Un  drain  est  placé  en  bas,  une  mèche  de 
gaze  iodoformée  en  haut.  Suturi'  de  la  peau  dans  tout  h* 
reste  de  l’incision. 

L'épanchement  articulaire,  regardé  comme  séreux,  est 
res|)ecté  ; appareil  plâtré  jiar-dessus  le  [tansemenl. 

La  [lulpe  du  pouce  malade  est  incisée  et  on  extrait  en 
entier  la  [ihalange,  qui  est  entièrement  libre. 

Les  deux  jours  suivants, le  malade  ne  se  plaint  pas,  mais 
la  température  se  maintient  au  voisinage  de 

Le  |)ansement  est  enlevé  le  quinzième  jour  après  l’opé- 
ration et  on  trouve  le  genou  avec  un  épanchement  plus 


ahoiultUil  snns  Icnsion,  la  peau  légèrciiKMit  ronge.  Artliro- 
loinic,  ilrainage  de  eha(|iic  colé  du  cul-de-sac  supérieur, 
lavage  à l'eau  pliéniquée  au  viugliéuie.  A la  jambe,  la 
réunion  csl  parfaite,  l^ansenienl  tous  les  trois  jours.  La 
température  s’abaisse  les  li-ois  |)remiers  jours  à d8®,  jjour 
remonter  ensuite  à 31)“. 

I^e'27,  la  température  est  revenue  à la  uormale,  les  di-ains 
sont  enlevés,  pansement  tous  tes  8 jours  ; à partir  de  celte 
épocjue,  l’état  général  devient  excellent,  le  genou  guérit. 

Il  persiste  un  puits  au  niveau  de  la  section  supéiâeure 
du  tibia,  toujours  bourré  à la  gaze  iodoformée  ; la  jambe 
reste  un  peu  œdémaliécv 

If)  janviei'.  — l^làlre  mis  directement  sur  le  membre. 

2.’).  — Il  ne  persiste  (pi’un  puits  peu  profond,  entière- 
ment recouv(‘rt  de  boui’geons  charnus  à la  partie  supé- 
rieure delà  ligue  opératoiiv;  b‘  membre  i*este  légèrement 
(j'déinalié. 

.l’ai  revu  b*  malade  le  25  févriiM-.  Il  n’existait  pas  encore 
de  i-eproduction  osseuse  ; les  mouvements  dn  genou  sont 
jjossibles,  non  douloureux. 


Observation  II 

(Ibidem) 

Osléomy«’Mile  du  péroné  avec  décollenienl  é|iii>hysairp.—  Résection  luHive. 

H...  (Marie),  8 ans,  entrée  le  2(>  novembre  1888  dans  le 
.service  du  l)’’  Lannelongue,  suppléé  par  le  D'  Gérard 
Marchant. 

Pas  d’antécédents,  ni  héréditaires,  ni  |»ersoniuds. 

11  V a 15  jours,  l’eid'ant  a fait  une  chute  dans  l’escalier. 
Depuis,  elle  a soutTerl  de  la  jambe  et  il  lui  est  impossi- 
ble de  marcher. 
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A son  entrée  à rhù[)iLal,  toute  la  région  du  cou-de-|)ied 
est  rouge  et  tuméliée.  Les  dépressions  placées  de  chaque 
côté  du  tendon  d’Achille  n’existent  plus.  Les  deux  tiers 
inféi-ieurs  de  la  jambe  sont  augmentés  de  volume.  La  peau 
présente  en  dehors  une  coloration  mai-brée  et  en  dedans 
une  coloration  i-osée. 

Immédiatement  au-dessus  de  la  malléole  externe,  il 
existe  un  vaste  abcès  sous-cutané,  se  continuant  vers  la 
région  antérieure  de  la  jambe. 

L’articulation  tibio-tarsienne  est  saine.  La  face  dorsah' 
du  pied  est  foidement  œdématiée. 

Les  mouvements  du  mend)re  arrachent  des  cris  à la 
malade.  La  j)ression  le  long  du  péroné  cause  des  dou- 
leurs d’autant  j)lus  vives  (pie  l’on  se  ra|)|)roche  davantage 
de  la  base  de  la  malléole  externe. 

Le  faines  est  pâle.  L’ap|)étit  et  h' sommeil  ont  disparu. 

L(‘ jour  même  de  son  entrée,  on  fait  une  incision  au 
niveau  de  l’abcès,  |)arallèlc  au  |)éroné.  11  s’écha|)pe  urn*. 
grande  ([uanlité  (h*  |mis  phh'gmoin'ux.  L’abcès  si'  pj-o- 
longe  en  avant  (h*  rarlicnlalion  libio-tarsi(‘nne  et  reinonic* 
jus(|n’au  tiers  supérieur  di'  la  jambe 

Le  péroné  est  déninh'  sur  uiu'  hauteur  de  12  centi- 
mètres et  détaché  à runion  de  r('‘|iiphyse  inféi’ieuia'  avec 
la  diaphys('. 

Lavages  de  la  cavité  avec  la  solution  |)h('‘ni(|uée  au 
vingtième  ; pansement  humid('. 

27  novembre'. — La  malade  endormie,  on  prolonge  par 
en  haut  l’incision  faite  la  veille  et  l’on  décom  l'e  toute  la 
pai'tie  malade.  Le  jiérioste  (*st  (‘utièrenn'iit  décollé  sur  une 
hauteur  (1e  1 2 centimètres.  L(‘  péroné  est  blanc,  comim* 
lavé.  Le  décollement  épiidiysaire  apparaît  nettement. 
Itésection  de  15  centimètres  de  péroné,  en  évitant  de 
blesser  le  nerf  nnisculo-culané. 
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Km  hns.  ;ui  voisiiuige  de  l’é|)ii)liyse,  ou  gratte  avec  la 
curette  et  on  laisse  lepiphyse  en  place.  Lavage.  Suture 
du  périoste  au  calgul.  Réunion  superücielle  au  crin  de 
h’iorence.  Drain  à la  parlie  inférieure.  l'*an.seinenl  iodo- 
fornié. 

*28.  — Température  : le  malin,  .37"  ; le  soir, 

1"  décembre. — Pansement.  Légère  suppuration  h la 
[)arlie  moyenne  de  la  jambe,  et  désunion  à ce  niveau. 
Partoid  ailleurs,  i-éuiiion  |)ar  première  intention.  On 
enlève  les  points  de  suture,  mais  on  laissi»  le  drain. 

-\  partir  de  ce  jour,  renfant  n'a  plus  eu  de  lièvre'. 

10.  — Suppression  du  drain.  La  plaie  est  fermée  au 
niveau  du  |)elil  abcès  signalé  plus  haut. 

I.)  janvier  I8S9.  — liuérison  ceemplète*.  Sur  le  trajet  du 
péroné,  on  sent  epi'il  y a un  commeuceim'nt  de  repro- 
duction ; mais  la  se'iisatiou  (pu*  l’on  obtient  est  dilTérenle 
de  celle  (pu*  donne  le  tissu  osseux.  L(*  |>éi*oné  nouveau 
(*st  (*ncor(*  élasti(|ue. 

Lxamen  du  péroné  enlevé.  — Il  existe*,  comme  nous 
l’avons  dit,  un  décollement  épipliysaire*.  Le  péroné  en- 
l(*vé  a une  longue'ur  de  l.’l  centimètres.  Il  est  dénudé  dans 
toute*  sa  liauteui*,  sur  se*s  face*s  externe  et  postérieure. 
Le  jiériosle  persiste  sur  la  face*  interne,  au  voisinage  du 
ligament  inle*rosseux.  1 1 existe  dans  ce  point  une  couche 
d’ejs  nouveau  epii  recouvre  l’os  ancien. 

Parleuil  ailleui's  le  jeéroné  est  blanc,  lavé,  mortitié.  La 
moitié  inférieure  de  la  poi’lion  enlevée  est  atteinte  d’ostéite 
raréliante  e*l  intillrée  de  pus. 

*20  févidei*.  — L’enfant  part  en  convalescence,  complè- 
tement guérie  ; la  reproduction  oss(*use  me  semble  à peu 
près  com[)lèle*,  bien  epi’il  y ail  uii  jeoint  oii  le  cylindre 
osseux  est  réduit  à une  petite  épaisseur.  L’enfant  mai’clie 
très  bien,  et  je  considère*  ce  résidlat,  non  comme  jearfait 
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;iu  |)oinl  (le  vue  cU;  la  réossiriealioM.  mais  comme  bon  et 
des  plus  saLisfaisaiils  au  point  d(‘  vue  du  i-elour  des 
fonctions 


Observation  III 

{Ibidem) 

Osléomyélilci  de  l'extrémilé  inférieure  du  fémur.  — Résection  précoce  de 
13  centimètres  du  fémur.  — Résultat  thérapeuti<iue  parfait. 

D...  Léon),  lOans  1/2,  entré  le  13  octobre  1888  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Laniielougm',  supjiléé  fiar  le 
docteur  Gérard  Marchant. 

Le  début  de  sonafTection  remonte  à 20  jours, |>ar  suite 
d'un  grand  effort  longtemps  continué  ; (Ui  rentrant  chez 
lui  il  éprouva  dans  le  genou  desdouhMirs  sotirdes  ; le  soir, 
il  se  mit  au  lit  avec  de  la  céiibahdgie. 

Le  lendemain,  tin  médecin  appelé  craint  une  tiévn' 
nuKpicuse  et  fait  appliijiier  un  vésicatoin*  au-dessus  du 
genou.  Les  symphuues  douloureux  s’amendent,  la  fièvre 
tombe,  mais  le  genou  reste  légèrenienf  douloureux  et  le 
médecin  conseille  aux  jianmts  d’alh'r  prendre  avis  à la 
consultation  de  Trousseau. 

Actuellement,  la  jambe  gauche  ne  présente  à la  vue 
qu’une  augmentation  de  volume  au-dessus  du  genou.  Pas 
d('  changement  de  couleur  de  la  jieaii,  pas  de  veinosités, 
pas  d’atrophie.  A la  jialpation,  en  suivant  h'  fémur  de  haut 
eu  bas,  on  sent  une  tuméfaction  jiériosseuse  <pii  commenct' 
un  peu  au  dessous  de  la  partie  moyenne  jusrpt’aux  con- 
dyles,  lescpu'ls  sont  normaux.  Elle  est  uniforme,  dure,  en 
forme  de  manchon,  à |)cine  douloureust'.  Elle  ra|)|)elle 
certains  cals  volumineux  de  fracture  de  cuisse.  La  fac(* 
postérieure  de  fa  cuiss(‘ |)rés(Mil(' au-dessus  dn  jarret  um* 
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Uiméfaclion  apparente,  elà  la  palpation  profonclc  on  sent, 
non  plus  une  tuméfaction  dure,  mais  une  fluctuation  sous- 
périostique  difficile  à percevoir,  répondantimmédiatement 
au-dessus  de  resjiace  intercondylien  ; c’est  en  ce  seul 
|)oint,  et  à une  |)ression  forte,  (lue  le  malade  accuse'  une 
douleui’  assez  vive. 

Aucun  antécédent,  jamais  de  maladie  pjrave,  mais  tou- 
jours chétif  juseju'à  l’Age  de  8 ans. 

I ('inpérature  : le  soii';  langue  légèrement  sahur 

raie  ; étal  infectieux. 

H)  octohre.  — Opération  : l’aficès  est  ouvert  par  une 
longiu'  incision  |)ostéro-exterm'  comim'neant  au-d('ssus  du 
condyle. 

II  s'écoule  environ  10(>  grammes  de  pus  couvert  de' 
gouttelettes  huileuses.  Le  |iériost('  est  inlilli’é  (h*  pus  (>t  une 
ti'épanalion  sponlam'*e  l'xiste  à la  partie  postérieur!'  au- 
(h'ssus  de  r!'s|)ac(*  intercondylien.  D’un  .coup  d('  rugine 
on  peut  s’assui'er  (pie  le  gonlh'ment  de  l’os  est  dù  à des 
conciles  o.sst'iiscs  nouvelles  déposéi's  autour  d’un  os 
ancien  déjà  Idanc.  L('  périoste,  épaissi  mais  encor!'  adhé- 
rent, est  décollé  tout  autour  dii  fémur  et  <m  réseipu'  lOs 
par  (h'iix  s!'!’tioiis  au  cisi'aii,  riiii!'  imniédiat!'inent  aii- 
(h'ssus  (h's  !'!)iidyles,  l’aiilr!'  1.”)  centimètres  |j1us  haut.  Les 
deux  surfaces  !le  s!'ction  !lii  fémur  !'’n  liautet!'U  has  |)ré- 
senlent  um'  inlillrati!)n  purulente  de  la  moelle  ; !'lles  sont 
grattées  à la  curette.  Suture  du  |)ériost!*,  des  muscles,  !le 
la  |)eau  ; drain  à la  partie  inférieure  ile  l’incision,  appareil 
plâtré  par-!lessus  le  pansement  ; le  lendemain,  pas  de 
chiuleur,  pas  de  température,  lion  état  général. 

20.  — d'empéralure  ; 30",  le  s!)ir. 

2 1.  — Pans!‘inenl.  On  reconnaît  que  la  fièvre  était  due 
à un  petit  abcès  superficiel  formé  au  niveau  d’un  des 


points  de  suture.  11  est  évacué  à la  sonde  cannelée.  Le 
lendemain,  plus  de  lièvre. 

28.  — Pansement;  réunion  parfaite,  il  ne  reste  que  le 
drain  è la  partie  inférieure  de  la  plaie,  extension  de 
3 kilogr.  sur  le  membre. 

Pansement  tous  les  8 jours.  Le  drain  est  raccourci  peu 
à peu. 

5 novembre.  — Plus  de  drain,  plâtre  appliqué  directe- 
ment sur  la  peau  ; l’extension  est  continuée. 

I'"  décembre.  — Plus  de  plaie,  plus  de  pansement. 

2r>.  — Le  malade  contracte  la  di|)htérie  et  passe  au 
pavillon. 

10  janvier  1889.  — Le  malade  revient  La  cicatrice  s’est 
ulcérée  superriciellement  sous  l’influence  de  la  diphtérie. 
Le  fémur  est  solide. 

25  février.  — La  régénération  osseuse  est  parfaite, 
ainsi  (pie  la  solidité.  Le  raccourcissement  est  insignifiant 
et  ne  dépasse  pas  1 centimètre. 


Observation  IV 

(Due  à l'oliligeance  de  M.  le  professeur  Forgue  el  à l'amabililé 
de  M.  le  docteur  Mélian). 

ean),àgé  de  23  ans,  est  un  vigoureux  gargon,  sans 
antécédents  héréditaires  ou  personnels.  Le  fi  octobre  1900, 
il  se  fait  une  piqûre  à l’index  gauche,  avec  l’esquille  poin- 
tue d’un  os  de  poi’c.  Deux  jours  après,  le  blessé  présente 
les  signes  d’un  phlegmon  de  la  gaine  du  doigt,  (pie  le 
D'  Mélian  incise  largement  et  traite  par  les  bains  conti- 
nus de  sublimé.  Ce  traitement  donne  un  résultat  parfait  : 
le  2fi  octobre,  toute  suppuration  est  tarie  et  la  guérison 
jiaraît  complète. 
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Brusquement,  le  26  octobre,  sans  cause  provocatrice 
appréciable,  sans  faux  pas  ni  contusion  locale,  le  blessé 
ressent  des  souiïrances  vives  sur  toute  l’étendue  de  la 
jambe  droite,  avec  foyer  maximum  au-dessus  de  la  mal- 
léole interne.  Malgré  ra|)|dication  de  pommades  résoluti- 
ves, ces  douleurs  vont  en  croissant  jus(|u'au  1 novembre  : 
elles  sont  excruciantes,  surtout  mar(|uées  la  nuit  et 
enti’HÎnent  une  insomnie  absolue.  En  même  tem|is  la 
jamb('  est  devenue  le  sièpje  d’uue  tuméfaction  chaude, 
tendue  et  rouge.  Le  D'  Serres.  a|)pelé,  pratique  de  lon- 
gues incisions,  qui  débrident  le  membre  sur  sa  face 
ititerne  (d  sur  sa  face  postérieure  td  donnent  issue  ÿ un 
pus  sanguinolent. 

(’-es  im'isions  attéiunuit  les  phénomènes  douloureux, 
mais  l’état  général  rest<*  grave  : la  lièvre  oscille  irrégu- 
lièrement entre  3î)°  et  lO'  ; h‘  |iouls  est  à |)lus  de  120,  |)elil. 
irrégulier  ; le  malade  a beauc()U|)  pAli,  présente  de  la 
sulTusion  subi(d('‘rique.  .M.  l’orgue,  appcdé  en  consultation 
vers  lemilieu  de  novembre,  complète  ces  débridements  par 
de  larges  incisions  sur  tous  les  points  décollés,  traverse 
le  membre  par  une  série  île  drains.  Dans  les  jours  sui- 
vants, sous  riniluence  de  ce  drainage,  do  grandes  irri- 
gations à l’eau  oxygénée,  de  jiansemenls  humides,  l’état 
général  s'améliore  un  peu  ; le  malade,  qui,  au  cours  de  la 
|>récédente  iuterveutiou,  ti'ès  ra|)idement  conduite,  avait 
eu,  sous  h'  chloroforme,  une  syuco|)e  gi-ave  ayant  néces- 
sité des  injections  de  caféine  et  de  sérum,  a repris  linéi- 
que appétit  (d  quelques  forces.  .Mais  cidte  yccalmie  ne  dure 
pas.  De  nouveau,  la  lièvre  s’élève  par  oscillations  irrégu- 
lièri'.s  entre  39"  et  t0®r)  ; il  maigrit  rapidement,  son  teint 
devient  subictérique  ; le  pouls  s’accélère  et,  le  10  décem- 
bre, on  le  trouve  entre  130  et  1-10. 

Le  11  décembre,  M.  Lorgne  pratique,  avec  les  méde- 


cins  trailaiils,  une  longue  incision  surloute  la  face  interne 
du  tibia  se  prolongeant  jusqu’il  la  voûte  plantaire.  Le  décol- 
lementdu  périoste  ne  présente  aucune  difficulté  ; le  pus  a 
fait  lui-même  cette  besogne  : il  suffit  de  l’achever 

de  (juelques  couj)s  de  rugine  en  arrière  de  l’os  pour 
libérer  complèlement  la  diaphyse.  Ce  péinoste  décollé  ne 
|)résente  aucune  trace  d’ossification  nouvelle,  et  ce  décol- 
lement remonte  en  haul,  jusfpi’à  trois  travers  de  doigt  du 


f'ig.  i.  — Tibia  en  voie  de  riigénéralion  (vu  de  face). 


plateau  tibial.  A ce  niveau,  une  scie  à chaîne  est  passée 
sous  le  tibia  et  sectionne  rapidement  l’os,  puis  le  tibia  est*' 
saisi  à la  hauteur  de  la  section  par  un  davier  de  Farabeuf 


I 


ot.  Iiix<“  fie  liriiil  on  l)fis,  |)(Mulaiil  (]iio  dos  coups  do  imijtiik* 
îiolièveul  de  dôsinsôror  les  ligaiiieiils  rpii  tixenl  roxli-éniilô 
inff^rieure  du  tibia.  La  surface  articulaire  de  cotte  »'‘pi- 
physe  iuff'M'iouro  baigne  dans  le  j)us  : il  va  une  arlhrilo 
libio-tarsieuue  suppurfH\  «pii  se  trouve  ainsi  largonient 
ouverte  et  «*vacut^e. 

La  pièce  ainsi  enlevée  re|)rés(*nU‘  la  dia|)liyse  du  tibia 
dans  ses  trois  «piai’ls  inlérienrs  : sur  sa  coupe,  on  trouve 
une  véritable  pandia|)hysite  avec  du  |)us  emplissant  tout  1«> 
canal  médullairi'  et  une  intillration  purnlfuite  dilTuse  occu- 
pant tf)ut(‘  la  r«'*gion  juxla-épijibysaire  ; an  voisinage  du 
cartilage  diartlirodial,  on  trouve  des  aréoles  spongieuses 
eni|dies  d’un  li(pn«b*  béino-|uirulent.  La  loge  périostiipie 
de  l’f)s,  ainsi  ouverte  dans  tonte  sa  loiigmuir,  ('st  curetéf' 
et  tVott«'‘e  avec  dt“s  compresses  imbibé«*s  de  liipuMir  de 
W an  Swietim  eliaude.  Lu  i;ros  drain  est  c«)ucbé  dans 
sa  profondeur,  (*t  s«u‘t  par  la  partie,  bassf*.  «b*  l’incision,  l ne 
série  de  crins  «b*  l’IortMice,  ti'aversanl  tijute  l'éiiaisseui' 
des  part i«‘s  molb's,  l’amène  ces  dernièri's,  «'diii  périosticpie 
y com|iris.  sur  le  drain  ; «piebpies  |)oints  su|>«‘rlici«'ls 
acbèvfMit  le  rapprocheimml  «‘xacl  d«‘s  bords  cutanés.  Lnve- 
loppenuMil  liumidf’  dans  un  pansiMiienl  an  sublimé  ; 
immobilisation  de  la  jambe  dans  une  gouttièn*  ouatée. 

Lotte  intervention,  en  déblayant  largement  la  loge 
pnrulfMite,  a produit  un  remai’tpiable  elTet  antipyrétiipie  : 
dès  le  lendemain  matin,  la  teni|)ératur(‘  tombe  à et 
ses  oscillations  ont  été  en  s’abaissant  pour  ari’iveràla  nor- 
male douze  jours  après,  (’.e  fpii  a été  plus  lent  à dispa- 
raître,  c’est  la  tachycardie  révélant  l’intoxication  générale. 
Pendant  dix-buit  jours,  le  |)Ouls  est  resté  à 120.  L’état 
général  s'est  parallèbunent  amélioré  ; l’appétit  s’est  rétabli 
dès  le  (|uatrième  jour.  Les  pansements  ont  été  faits  tous 
les  huit  jours  à peu  près;  «pielques  incidents  ont  |»rolongé 
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les  stiiles  ; au  viiifrliènu*  jour,  il  va  eu  une  légère  j)oussée 
(le  |)hlébite qui  s’est  résolue  après  uu  mois.  Eu  avril  I90l, 
uu  petit-abcès  s’est  ouvei’t  à 1a  partie  basse.  En  mai  1001, 
le  dernier  bout  de  drain  a été  supprimé.  Quelque  temps 
après,  la  plaie  a achevé  de  se  cicatriser.  Le  malade,  auto- 
risé à marcher  avec  des  béquilles,  a été  j)oiirvu,  dès  le 
mois  d('  juin,  d’un  apj)areil  en  cuir  moulé,  avec  deu.x 


^'.7-  — Tibia  cmi  voie  de  régénération  (vu  de  profil). 


Iiileuis  latéraux,  destiué.s  a su|)pl(b'r  le  .stpteletlt*  (uicore 
abscni. 

I.a  reiu-oduclioii  périostitpie  a été  partindièremeut 
huile  . ce  ii  est  guère  tpie  dejuiis  h'  c<)mnieucemeul  de 


celle  année  fjiie  l’opéré,  s’aidanl  lonjonrs  de  béquilles, 
peut  appuyer  sur  le  membre.  Ses  (^ssais  d’a|ipui  direcl 
vonl  en  auj^menlanl,  mais  le  malade  garde  de  l’a|)pi*é- 
bension,  et  l'on  n’insisle  pas  pour  vaincre  celle  prudence. 
Actuellement,  la  palpation  jiermcl  de  reconnaît! e (|ue  la 
loge  libialc  est  occii|)ée  par  une  tige  dure,  irrégulière, 
reproduisant  imparl'ailement  la  l'orme  de  l’os  ancien, 
étalé(\  noiuHise  par  points.  Celte  tige  est  loin  d’ôtre  calci- 
liée  en  jileine  é|)aisseur.  La  radiographie  montre  que 
dans  sa  |)lns  grande  |)arlie,  (die  est  encore  perméable  aux 
rayons  X La  portion  opaque  de  cette  • néoformation 
périosli(jue  est  représiuitée  |iar  le  (diché  radiographitpie 
ci  joint. 


Observation  V 

par  M.  Ii*  <loclPur  Bc'rnill  à la  Sociél(^  <lo 
mf'dociiK'  (lo  Slralsiind 

eiiiiiiniiniralion  dans  la  Miinchener  meilirinisrhc  Wochenschrift 
avril  IWf.».  n»  i:i. 

Hermann  \ 7 ans,  fils  d’un  ouvrier.  Séjoui'  à 1 luîpi- 

tal  depuis  le  17  novembre  ISÎIS  juseprau  20  mars  1809; 
ostéomyélite aigu("‘  du  tibia  gauche.  .Malade depuis  o jours. 
La  idieville  gamdie  est  très  enllamiruMV  Flucliiatiou  dans 
l’articulalion  du  genou,  lièvi-e  très  intense*. 

.‘Xnestbésie  et  incision  h*  hmg  du  tibia,  ouverture'  d un 
gros  abcès  périosliepie  occupant  tout  le  tibia.  Le  périoste 
est  criblé  d’oritices,  rugination  soignée  de  toute  la  dia- 
pby.se  : la  moelle  est  toute  purulente.  Tamponnement  et 
nettoyage  soigné. 

25  novembre.  — Les  symplf')mes  n’ont  pas  changé. 
Nettoyage  de  la  région  épiphysaire  inférieure  liaignée  par 
le’  pus. 
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29.  — Fièvre  intense  et  état  général  toujours  très  mau- 
vais. 

.Anesthésie  et  hémostase.  Ouverture  de  l’articulation  du 
genou  remplie  de  pus.  Le  cartilage  articulaire  du  tibia 
montre  une  perte  de  substance  de  la  grandeur  d’une  fève. 
Extirpation  de  tout  le  tibia  jusqu’à  l’épiphyse  inférieure. 
Ta  mpon  nement. 

12  décembre.  — Depuis  la  der- 
nière opération,  plus  de  fièvre;  le 
malade  a visiblement  repris.  Sous 
anesthésie,  fixation  au  fil  d’argent 
de  la  tête  du  j)éroné  dans  une  exca- 
vation pratiquée  dans  le  condyle 
externe  du  fémur.  Néoformation 
d’os  du  côté  du  péi'ioste  du  tibia. 

9 janvier  1899.  — Pansement 
|dàtré.  Régénération  osseuse  en 
bonne  voi('. 

(3  tevriei'.  — La  plaie  est  guérie. 

On  permet  au  malade  de  se  j)ro- 
mener  avec  un  ap|)areil  plâtré. 

2.5  mars.  — L('  malade  (piitte 
l’hôpital  avec  un  aj)pareil  orthopé- 
dique. Le  genou  est  pi-es(]ue  com- 
plètement ankylosé.  Le  tibia  est 
regénéré  (voii’  la  l’adiographie  ci- 
contre).  Raccourcissement  de  4 cen- 
timètres con-igé  par  une  haute  se- 
melle. Marche  assurée,  sans  canne. 

« Il  s agit  donc  d un  cas  très  gi’ave  d’ostéomyélite  totale 
» du  tibia  avec  destruction  de  l’épiphyse  supérieure  et 
» pénétration  du  pus  dans  l’articulation  du  genou.  Cepen- 
» dant,  ce  garçon  a pu  conserver  sa  jambe,  mais  un  peu 


:i.  — Tibia  reconstitué. 
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» n)cc()iiiri(‘.  lin  ;m  apivs  l’opérai  ion. l'ankyloso  du  giMiou 
» osl  coinpirh',  l’appareil  est  iniilile.  Le  malade  se  Iroiive 
» dans  nn  étal  parfait.  » 


Observation  VI 

(Môme  communication) 


Use  P,...  15ans.  Séjonrà  l’hApilal  de|)iiis  le  12  février 
jnsqn'an  21  juin  181)1).  Osléiledn  fémur  droit. 

I )<‘|tnis  S jours,  frissons  td  donltmr  dans  le  jj(enoii  droit, 
k’iévrc  très  intonse,  tO'“(l.  Ponts  r;ipid('et  petit . La  cuisse 
droite  est  t rès  I nnn'diée  dans  la  moitié  intV*rieure . Lpan- 
clienienl  dans  l’articnlalion  du  ^(Mion.  (’irande.  sensihitilé 
à ta  palpation,  snrioni  dans  la  ligne  épipliysaire  l’iiiclna- 
lion  pffdonde  dans  laeniss»*. 


ldfévri(“r.  — .\neslli('*sit*  et  hémostase.  Incision  de  25 
cimlimèl res  sur  le  coté  externe,  évaemilion  d’nn  grand 
abcès  périosi iipie.  Pnginalion  dt'  l’os,  cttvité  médnilairt' 
mnpli(“  de  pu.'..  Nettoyage*,  ramponnemenl  soigné 

2(1.  — h’ièvre  intense  «•onlinnelle.  Pouls  rapidt*  et  faibh*. 
Suppuration  intense  dn  lissu  spongi(*nx  à r(*xlrémilé 
inférieure  ih*  la  diaphyse. 

P*^  mars.  — Pieu  <pie  le  panse'iuent  soit  changé  tous  les 
jours,  la  lièvre*  e'emtinue*.  AlTail)lisse*me*nt  preegressif  de 
la  nmlaele*.  Am*sthésie*  e*l  extirpatie)n  avec  hémostase  du 
lie*rs  infeu-ieur  élu  fémur  jusepi’à  la  ligiu*  épiphysaire.  Le 
lissu  spe)ngie*ux  contie*nt  une  granele  fpianlilé  ele  pus. 
1'ain|)e)nneme>nl.  l'ixlensieju . 

lO.  — Liai  géne'*ral  meilleur.  Le  soir  encore,  lièvre 
intense  ; le  malin,  rémission  jusepi’à  la  ne)rmale.  Injection 
îivec  <1  argent  cedlenele  •>  0,(J2. 


io 


1 1.  — Après  Irois  iiijc'clioiis,  pns  (!('»■  lièviv*  cl.  cl;il 
général  ainéliV)ré. 

15  avril,  — l’onl  le  lcm])s,  |)as  de  lièvre'  el  bon  appélil. 
La  |)laie  boiii'geonnc'  bien.  La  régénéral  ion  de-  l’os  esl 
coininencée  eldéjà  étendue. 

20  mai.  — La  plaie  s’est  rermée'.  Très  abondante  régé- 
nération de  l’os,  qui  est  assez  l‘(,)rt. 

10  juin.  — Pansement  plâtré. 

21  . — I^a  malade' 


sorl  guérie , mais 
avec  un  raccoiii'e'is- 
sement  ele*  1 e'e'iiti- 
mèlre's . Le'  lèmiir 
e'sl  complèle'ine'nl 
e'onseelidé.  Penir e'oi- 
riger  le  raeeonreis- 
se'inenl,  la  malade' 
porte  un  apjeare'il  or 
Ibeepéeliepu'  avee'  mu' 
haute'  senu'lle'. 

e<  Le  e'.as  esl  aussi 
» Irès  diriicile  ; après 
» l’exlii'pation  de  la 
» pai'lie  malaele,  la 
» liè'vre  a cessé  au 
» moyen  ele  11  injee;- 
» tiejiis  d’arge'iil  cul- 
» len'dal,  0,02,  0,011, 
» 0,05.  (le  re'inède 


/■  if/.  1.  — Fémur  rcos.=ifié. 


» paraît,  élans  ce  cas, 


» ave)ii'ime  actieen  favorable.  La  néoformalion  osseuse  e'sl 
» Ire'îs  grande  (radiographie).  Le  rae-.courcissemenl  est,  en 
» somme',  de  1 centimètre's  ; la  marche'  esl  assurée  sans 


— iO  — 


» canne.  L’arlTcnlalion  dn  ^enon  |»ossè(le  encoi-e  r|n(‘l- 
» (|iies  mouv(>menls.  » 


Observation  VII 

Même  commimication), 

Karl-  S...,  1 ans,  lils  d’nn  ouvrier.  Osltnle  clii  lihia 
gauche  malade  de|)iiis  1 1 jours.  La  janihe  gauche  esl  très 
gonlléi*.  L|>anclieiuenl  dans  le  genou.  Fièvre. 

FJ  oclohr<‘  Uni.  .\n(‘slhési<*,  luMUoslase. 

Hugiualion  des  deux  tiers  supérieurs  du  tihia,  inoidie 
inliltrèr  de  pus.  Nettoyage  et  tamponuenient  soignés. 

— l’out  d’ahord,  chute  ih*  tinnpérat lire,  puis  fièvre 
continue  et  él('*vation  aii-ih'ssus  de  10".  Fui|iyèuie  de  l'ar- 
ticulatioii  du  genou.  Sous  anesthésie, ouverture  du  genou. 
L’épiphyse  su|iérieure,  couverte,  de  pus,  est  détruite  en 
partie,  (tu  eiilèvi*  ré|»iphyse  supérieure  avec  les  deux  tiers 
de  la  ilia|»hyse.  ram|»ouueiu(‘nt. 

l"  iioviMuhrc'.  — Pas  de  fièvre.  La  plaii'  est  souillée 
d’impuretés.  I iu|»lautat ion  de  la  tète  du  |)éroné  dans  une 
excavation  jiraticpiée  dans  la  tète  du  l'émur. 

10  déeemhre.  — PansiMueut  plAtré. 

1 1 jauviiM*  U(t‘2.  — 'l'oute  l’étendiu'  di*  la  jilaie  esl  cica- 
trisée, sauf  ipiehpies  hourgeons  charnus.  On  peianel  un 
peu  (.l’exercicc'. 

20.  — 'l'oiil  esl  guéri.  Le  malade  sort,  le  genou  presque 
consolidé.  Régénération  osseuse  très  honne.  Raccoiircis- 
scmeul  de  J centimètres  ; marche  av(‘c  attelle  plâtrée, 
sans  caniK'. 

« Le  dei'iiier  cas,  ipii  paraissait  moins  grave  au  début,  a 
» empiré  i destrucl ion  d(>  répijihysi*  su|)('*iM(‘ure  et  empyème 
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» du  genou).  Ici  encore  la  l’égénération  osseuse  est  li’ès 
» bonne. 

» A ces  derniers  cas  il  faut  encore  en  ajouter  4 actuel- 
» lement  en  traitement.  Le  j)i-emier  a ti-ait  à une  extirpa- 
» tion  des  deux  tiers  inférieurs  du  fémur;  le  malade  est 
» parti  chez  lui  avec  un  appareil  plâtré;  la  régénération 
» de  l’os  semble  se  faire  normalement. 

» Le  second  cas  i-egarde  un  jeune  homme  de  18  ans 
» avec  extirpation  de  la  moitié  supérieure  du  fémur. 

» Le  troisième  cas  concerne  une  jeune  fille  de  16  ans 
»)  avec  extirpation  du  tiers  inférieur  du  fémur  et  destruc- 
» tion  complète  de  l’épiphyse  (empyème  de  l’articulation 
» du  genou). 

» Le  quatrième  cas  a trait  à un  jeune  gar'çon  de  12  ans 
» avec  extirpation  totale  du  tibia  (sauf  l’épiphyse  infé- 
» rieure,qui  présentait  aussi  un  empyème  de  l’articulation 
» du  genou). 

» Dans  tous  ces  cas  la  régénération  osseuse  est  puis- 
» santé.  » 

» Je  voudrais,  dit  encore  Berndt  , ajouter  deux  cas  dans 
lesquels  j’ai  extirpé  les  diaphyses,  mais  il  ne  s’agit  pas  ici 
de  cas  justiciables  de  l’amputation.  » 


Obseirvation  VIII 

( M in  e c O ni  nui  n i c a l i o n 

\\  illi  P...,  4 ans  1 /2  ; ostéomyélite  du  péroné  gauche. 
Début,  il  y a quatre  semaines,  par  du  gontlement  localisé 
à la  malléole  externe  ; on  remarque  en  cet  endroit  une 
plaie  régulière.  Tein|)éi-ature,  40”1. 

8 lévi'ier  1900.  — Sous  anesthésie,  prolongement  de 
l’incision,  fui  haut,  le  péroné  est  entièrement  baigné  dans 


le  |)Uï5  et  se  hiisse  sépaiXM'  raeileiiieiil.  Taiiipoimenienl. 
11.  — Pas  (le  ü('‘viv.  La  plaie  giamile  alxjiulaminoMl. 

1 avril.  — ('iii('‘risoM,  sortie'  du  malade.  L’os  est  com- 
plèlemeiil  rég(^'iul*iv.  |{adiograpliii*  ci-dessous  (/ù/.ü). 


/•'il/.  .ï.  - l'ciuiK' rcfonslitiiiV  Fig.  «.  - Cl;ivicule  rOgénénie. 


Observation  IX 

(Ihidem) 


.Mfred  IL..,  11  uns,  oslt'omyélite  cons(';culive  et  iiuHas-  . 
lali(pie  de  la  clavicule.  ^ 

X jiuPt.  — ( )ii  |irali(pie  l’exlii'palioii  de  la  clavicule  dans  ^ 

sa  lolalilé. 


i 


Six  semaines  après,  elle'  est  complèlemenl  irgéiiérée.  i 


— i9  - 

La  ligure  ci-devant  [fig.  ())  dcinonlre  nettement  que  la 
régénération  se  fait.  La  condition  essentielle  est  qim  le 
périoste  soit  conservé. 


Observation  X 

(Inédite) 

Due  II  l’obligeance  de  MM.  les  professeurs  Gilis  et  Estor 

.M.  . (Jacques),  15  ans,  entré  à riiô])ital  (chambre  parti- 
culière), le  21  mars  1899.  Ostéomyélite  aiguë  du  radius 
gauche. 

Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Antécédents  jier.sonnels.  — Fièvre  typhoïde  grave  à 
l'àge  dedans.  Un  an  avant  la  maladie  actuelle,  poussée 
de  furonculose  d’assez  longue  durée. 

Début  de  la  maladie  actuelle.  — Le  mercredi  8 février, 
en  s’amusant  avec  un  de  ses  camarades,  il  eut  le  jioignel 
gauche  tiraillé  et  serré.  Le  jeudi  9 mars,  ce  jeune  homme 
vient  consulter  M.  le  protesseur  Oilis,  tpii  constate  une 
légère  entorse  du  poignet  gauche.  Le  docteur  prescrit  du 
massage  dans  un  bain  d’eau  chaude  et  de  la  com[)ression 
ouatée.  Le  samedi  10.  le  malade  demande  à se  coucher;  à 
ce  moment,  l’examen  de  son  bras  montre  un  léger  gon- 
tlement  et  la  douleur  se  manifeste  surtout  quand  on  pro- 
duit des  mouvements  On  fait  mettre  le  bras  sur  une 
|)lanchelte  pour  l’immobiliser.  Le  soir,  h‘  malade  a de  la 
tièvn'.  Le  thermomètre  accuse  99‘'8.  L’examen  de  son 
bi’as  ne  montre  j)as  de  synq  tûmes  plus  alarmants  ; la 
langue  est  sale,  le  pouls  bat  à 120.  Le  lendemain  matin, 
la  lempératui’e  est  de  98°8  ; un  second  médecin,  voyant 
accidentellement  le  malade,  p<'iisa, devant  le  p(Mi  de  lésions 


t 


consUiti^es  ;iu  nivenn  du  poignet,  (pi’il  édnit  venu  s’ajouter 
à ce  tranmatisint'  (pieNpie  iiireclion  intestinale  ; on  donne 
0,G0  de  calomel. 

Le  dimamdie  soir,  la  tempéi-alnre  s’élève  à Lt* 

lundi  matin,  le  tlu'rmomètre  mar(|ne  38"S  <d  !(*  soir  dîHi. 
Devant  cette  e\ac(‘rl)a tion  matntinale,  on  décide  nm* 
l)remièi-e  intervention.  Le  soir,  à Innires,  longue  inci- 
sion sur  la  paidie  culminante  du  |ioign(d,  incision  de 
(»  centiinèli‘(>s  ; après  la  section  dn  ligannmt  dors.al  dn 
carpe, on  pénètia*  dans  It's  gaîiu's  séiamses  d(‘s  e.vtcmsenrs, 
(pii  sont  rein|dies  di*  liipiidi*  séro-sangninohmt . Avec  la 
sonde  canmdée  on  arrive*  sni-  l(*  radins,  dont  N*  p(*rioste 
e^t  décollé  jns(prà  l'nnion  du  ti(*rs  supérieur  a\(*c  le  tiers 
mo\(*n  ; on  glisse  à la  place  de  la  sonde  camn'lia*  un  tro- 
cart  de  ( diassaignac  (*l  on  place  nn  drain. 

.Maigri*  cette*  inte*rve*ntioii.  la  ti('*Mene*  baisse*  p;fs,  l’état 
géne'*ral  e|e*vie*nt  mauvais,  le*  malade*  se*  cacliectise*  ; em 
eerdeenm*  ;ilin’s  se»n  tremslert  à l'In'ipilal  Le*  malade  e*sl  vu 
par  .M.M.  Ie*s  preelessenrs  (èilis  e*t  l*]sle»r,  epii  elée*id(*nl  une* 
ne)nve*lle*  inle*rventiem. 

L'opératieen  Int  faite*  le  '2'2  mars  jiar  .M.M.  Ie*s  preiles- 
S(*nrs  ( ’iilis  e*l  Iv'^le)r  epii  e*n  elirige*a  le*s  snile*s,  ave*C  le  e*e)it- 
e-oii rs  de*  .M . rinle*rne  de*  se>rvice*.  .\n(*stliési(*  à rétlie'r, 
antisepsie*  d’usage*. 

Le*  m(*ml)re  étant  plae*é  dans  mie*  position  inte*i*me*- 
diaire*  à la  pronation  et  à la  supination,  incision  sur  le* 
Itorel  e*.\te*rne*  ele*  l'avant  liras,  d(*|mis  l’ine-ision  inférieure* 
déjà  faite*  jnsepi’à  5 e*e*ntimèt re*s  de*  l’artie-ulation  radio- 
humérale*  (incision  el’(  tllier).  l.e*  lieird  post('*rie*nr  dn  long 
supinateur  étant  re*e*onnn,  eih  le*  porte  e*n  avant,  tandis 
epie*  les  radiaux  sont  r(*je*lés  en  arrière;  on  arrive  surl’os 
à la  partie*  mo\(*nne*,  en  traversant  h*  tendon  du  rond  pro- 
nat(*ur.  lAos  liaignant  dans  le*  pus,  l'opération  e*st  simjili- 


(ic'H'.  Av('c,  In  cisnilh',  le  rndiiis  ('sl  divisé  n sn  pnriie 
inovcnne  : chnqne  segment,  saisi  avec  le  davier  de  Fara- 
heuT,  est  extrait  à l’aide  de  ([iielqiies  cou|)s  d('  riigine  sans 
(jiie  l’on  ait  aperçu  la  bivnndie  posiérieure  du  radial  li-a- 
versant  le  court  supinateur. 

Du  côté  du  poignet  on  extrait  (pielques  débris  osseux 
])rovenant  du  carpe.  Le  coude  est  lai‘g(Muent  ouverl.  Pan- 
semeiit  à plat  avec  de  la  gaze  iodororinée  enduite  d(‘ 
vaseline  asepti([ue, 

l.es  suites  de  l’opération  furent  régulières  et  sinqtles, 
la  lièvre  lomba,  l’état  général  redevint  meilleur,  le  malade 
reprit  l■a|)idemeut  des  forces;  la  plaie  se  délergea  et 
bourgeonna  rapidement.  (Jn  renouvela  les  pausemeuts 
tous  les  8 jours  environ. 

La  cicati-isation  était  à peu  près  lcrminée  (piand  le 
jeune  M...  quitta  l’hôpital  le  2(>  juin  I8Î)Î).  La  convales- 
cence fut  des  plus  heureuses. 

Kn  octobre  de  la  même  année,  le  jeune  opéré  put 
reprendre  ses  occupations. 

Fne  l’adiographii'  faite  six  mois  ai)rès  la  guérison, 
montra  (pie  le  radius  ne  s’était  pas  reproduit. 

M.  le  professeui' (jilis  a revu  cet  opéré  le  Ki  juin  Iî)02. 
Le  coude  est  complèlemeut  et  solidement  ankylosé  à 
angle  di‘oit.  La  main  est  en  pronation.  L’ax('  de  la  main 
bjrme  avec  l’axe  de  l’avant-bras,  au  rejxjs,  un  angle  de 
1*20".  Cet  angle  s’exagère  dans  l’inllexion  latérale  et  radiale 
qui  se  fait  avec  force  et  voloutairement. 

L’extrémité  inférieure  du  cubitus  fait  une  saillii'  Uonl 
l(ï  point  culminant  répond  à l’exlrémité  supérieure  du  pre- 
mier métacar|)ien.  Les  ('xtrémités  des  doigts  fonctiou- 
nenl  très  bien  (ce  (|ui  montre  (pie  la  branche  terminale 
musculaire  du  radial  n’a  pas  été  touchéeL  L’extension  du 


iu('‘l;ic;ir|ic  sur  r.-iv:ml-l)r;ts  no  S(‘  produit  pns  (h's  nms- 
clos  radiniix  no  ronolionnoni  |)as). 

I'"n  somme,  lo  moml)re  ainsi  oonsorvé  rond  do  lr(>s 
!j:rands  s(‘rvioos.  hion  ap|»réoi('‘S  par  lo  jtMinc  opéré,  yràco 
à la  mobilité  ])arrailo  dos  doigts,  aux  monvoim'nls  oxéon- 
lés  |iar  la  main  dans  la  floxion  diroeb'  ol  dans  la  lloxion 
laléralo,  dont  la  porléo  osl  très  simi)lilié(‘  par  nno  arlicn- 
lation  do  l’épanlo  noianalo. 


conclusions 


1"  l^a  résection  diaphysaire  d emblée  est  indiquée  dans 
les  ostéomyélites  aiguës  avec  phénomènes  généraux  très 
graves  ti'adnisant  une  inreclion  générale  de  tout  l’orga- 
nisme. 

2"  Dans  ces  cas, où  l’os  est  « mort-vivant  » sans  cependani 
.conslituei"  un  séquestre  de  nécroser,  il  constitue  un  foyer 
infectieux  qui  menace  de  tuer  le  malade  par  intoxication 
générale.  La  trépanation  et  l’évidement  ne  permettent 
qu’un  drainage  insuffisant.  I^’ablation  de  toute  la  portion 
malade  est  le  seul  moyen  d’entraver  la  marche  de  l’alîec- 
tion,  sans  avoir  recours  au  sacrifice  du  membre,  c’est-à- 
dir  à l’amputation. 

d”  La  résection  d’emblée  devra  toujours  être  tentée 
av'ant  de  l’ccourii'  à l’amputation.  Pres(pie  toujours  les 
phénomènes  généraux  s’atténueront  bientôt  après  la 
résection,  et  la  réj)aration  commencera. 

1 (diez  1 entant,  la  résection  diapliysaii’e  précoce,  non 
seulenuMit  évité  I amputation,  mais  elle  n’entrave  pas  tou- 
joui’s  autant  qu  on  pouri’ait  le  [)ensei‘  la  croissance  de  l os. 


Si  los  ("irlila^os  tic  c.oiijii<T;usons  ne  sont  pas  dclrnils  t'u 
LolaliU'*,  1(‘  l■acc‘oulrissollle^l  est,  pou  inai'tpic. 

r>''  Clie/  radulte,  lo  |K!fiosle  peut  snriirc  à reconstituer 
la  diaphyse  enlevét'  et  le  n'^sidlat  dcMinilif  peut  être  excel- 
lent. 

(>“  La  ivsection  d’emblée  dans  les  ostéomyélites  graves 
esta  la  fois  une  opération  radicale  (dune  o|»éi’ation  con- 
servatrice: à ce  titre  elle  nouspai-aît  devoii*  être  mise  en 
(eiivre  toutes  les  fois  tpie  la  trépanation  large;  et  précoce 
n’enti'ave  pas  les  phénomènes  généraux. 


Vi:  ET  MEIIMIS  ll'iMPflIMEK  : 

Montpellier,  le  19  juin  1902 
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SKIiM  K NI 


En  jivesence  den  Mnilres  de  relie  Erole,  de  mes  r/iers  rondn- 
ciides,el  deranl  l'effuiie  d’llii)iiocrnle,  je  promels  el  je  jure,  nu 
>10111  de  l’Elre  suprême,  d’êire  fidèle  aux  lois  de  l'honneur  el  de 
In  prohiié  dans  l'exerrire  de  In  Médecine.  Je  donnerni  mes  soins 
(/rnluils  n l'indifienl,  el  n'exiijerni  jamnis  un  salaire  au-dessus 
de  mou  Iravnil.  .Admis  dans  l'inlérieur  des  maisons,  mes  ifeuv 
ne  verrou!  pas  ce  (pii  s'ij  pa.sse  ; ma  lançiue  laira  les  secrels  qui 
me  seroni  confies,  el  mou  élal  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Ilespeclueux  el  recounnissaul 
envers  mes  Mnilres,  je  rendrai  :i  leurs  eulaiils  riusiruclion  que 
l’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  liommes  m’accordeul  leur  esliiue  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  I Que  je  sois  couver!  il'opprohre  el  méprisé  de  mes 
cnnirères  si  /’//  manque  ! 


